
























主査  横浜市立大学大学院 医学研究科教授  藤内 祝 
 
副査  横浜市立大学大学院 医学研究科教授  中島 淳 
 



















【目的】本研究では，根治切除しえた胃癌術後に, 補助化学療法として S-1を内服した後に, 
再発するリスク因子に関し検討した．また，体重が胃癌の予後に及ぼす影響に関し検討し
た． 
【方法】2000年 1月から 2008年 12月の間に，横浜市立大学附属市民総合医療センターに
て胃癌に対し胃切除術を行った患者に関して検討した。このうち 2003年 1月から 2008年
12月の間に術後補助化学療法として TS-1の内服を行った症例（77例）に関し，再発群（23
例）と非再発群（54例）に分けて臨床病理学的諸因子を検討した．また，2001年 1月から，
2005 年 12 月の間に胃癌に対して胃切除を施行した 427 例を術前の BMI を低 BMI（18.5




再発に関する危険因子として抽出された．また，術前の低 BMI群は Overall survival 及び



























1） 胃癌術後の補助化学療法を行った後の再発リスクとして、なぜ N 因子が抽出されなか
ったのか。 





1） 本研究は 2003 年から 2008 年までの症例を対症としているが、日本胃癌学会が定める
胃癌取り扱い規約は、その予後に基づき 2010年に改訂された。それまでは 3群リンパ
節転移を N3 とし、StageIV としていたのに対し、2010 年からの規約ではリンパ節転
移個数に応じて N0 から 3 の 4 段階に分類される事となった。すなわち、2010 年以前
の段階で術後補助化学療法の適応となった pStageII,IIIの症例は、現行のガイドライン





















1） 体重減少と S-1の完遂率のデータはあるか。 
2） 術前の化学療法は検討しないのか。現状は行っていないのか。 
3） 胃癌における分子標的治療薬の使用の現状は。 






2） 現状では臨床試験として、T4 症例、bulkyN3 症例を対象として行っている施設もある
が、標準治療となるだけの evidenceはまだない。 




5cm であった。更なる症例の蓄積により、より有効な cut off 値を設定できる可能性が
ある。 
 その他いくつかの質問もなされたが、いずれも適切な回答がなされた。 
以上の結果、本研究は胃癌における術後補助化学療法および術前の BMIと再発とを検討
したものであり、今後の臨床に大いに寄与するものであると思われた。また、申請者は本
学位論文の内容を中心に幅広い質問に的確に回答し、この課題について深い理解と洞察力
を持っていると判断した。以上より本研究は博士の学位に値するものと判定された。 
